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要　旨
　世界的なグローバル化の流れを受けて，日本を含むアジア諸国においても病院の国際化が急速に進
んでいる．しかし国際化対応状況のレベルは各国や各病院施設によって様々であり，特に看護に特化
した国際化対応状況の調査はほとんどない．そこで本報告では，先行して実施した日本国内の病院の
看護部から見た病院と看護の国際化対応調査の結果を基に，タイ王国（以下タイ）東北部地域の病院
の国際化状況調査を分析した．タイはアジア地域で韓国に次いでJCI認証を受けた施設が多く，周辺
国から多くの外国人が滞在する東南アジア諸国連合（ASEAN）主要国である．2015年９月15日～16
日にかけて，タイ東北部に位置するコンケーン県の３病院を訪問し，病院看護管理者に対して病院と
看護の国際化対応に関する質問用紙を用いて，聞き取り調査を行った．その結果，１）３病院とも看
護管理者から見て外国人患者が増えている実感があること，２）主な外国人患者はミャンマー人，ラ
オス人，カンボジア人であること，３）外国人患者とのコミュニケーションには，タイ政府が発行し
た全国共通言語マニュアルとスマートフォン等での翻訳アプリを利用していること，４）言語障壁に
ついてはそれほど困難に感じておらず，むしろ治療方法等の説明等に時間をかけるようにしているこ
と，５）外国人患者を積極的に受け入れている病院では外国人患者との文化的困難を経験している，
ことなどが明らかになった．翻訳アプリの利用，説明に時間をかける，外国人患者を多く受け入れる
ほど文化的差異を経験する，ことは日本の病院施設調査と共通する内容であった．
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Ⅰ．は じ め に
　世界的なグローバル化と労働力の流動化の流れ
を受けて，アジア諸国においても病院の国際化が
急速に進んでいる．わが国においても外国人患者，
外 国 人 ス タ ッ フ 共 に 増 加 傾 向 に あ り，Joint	
Commission	International（JCI）認証を取得す
る病院施設も増加傾向にあるが，国際化対応状況
のレベルは施設によって様々であるといえる．高
度な医療だけでなく質の高い看護を提供すること
によって，全ての患者の心身の安全と安寧が確保
されることはいうまでもない．医療の国際化につ
いてはすでに経済産業省が中心となり調査・推進
がなされている１）が，看護領域における国際化
対応状況については調査がほとんどなく，喫緊の
課題となっている．
　本報告は，先行して実施した日本国内の病院の
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看護部から見た病院と看護の国際化対応調査の結
果２）を基に，タイ王国（以下タイ）の病院の国
際化調査を比較検討したものである．タイはアジ
ア地域で韓国に継いでJCI認証を受けた施設が多
く（45施設），周辺国から多くの外国人が滞在す
る東南アジア諸国連合（ASEAN）主要国である．
そこでタイの病院における外国人患者受け入れと
その対応状況を把握し，わが国における病院と看
護の国際化対応の課題と対応について検討するこ
とは，日本の看護学研究にとって重要と思われる
ためここに報告する．
１．タイの国勢
　タイは東南アジアに位置する立憲君主王国であ
り，人口6,400万人を有する．国民の大半がタイ
族であり，その他に華人，マレー族，山岳小民族
が存在する．主な使用言語はタイ語であり，公用
語もタイ語である．国民の94％が仏教を，５％が
イスラム教を信仰している．就業者の40％が農業
に従事しているが，主要輸出品はコンピュータや
車関連商品である．
２．タイの医療保険制度
　タイでは社会保障法に基づき2002年以降，公務
員用保険，民間企業従業員用保険に続いて国民医
療保険が導入され，国民全員が安価で医療を受け
ることができるようになった（2006年10月～2012
年９月の間は，国民医療保険において完全に無料
で医療を受けられた）．2015年の時点でタイにお
ける医療保険には，１）公務員用，２）民間企業
従業員用，３）その他の人々用，の３種類が存在
する３）．公務員用医療保険は公務員が対象であり，
あらゆる病院施設にどのタイミングでも受診する
ことができる．民間企業従業員用保険は企業に雇
用されている従業員であれば外国人労働者も加入
可能な保険であり，年間2,800バーツ（約9,200円，
2015年時点）にて利用できる．国民医療保険
（Universal	Health	Care）は2002年から実施され
たもので，国民の75％が加入している．30バーツ
（約900円，2015年時点）という安価で受診できる
が，指定された地域病院に限定される．そこで富
裕層は独自に民間保険に加入し，設備の整った私
立病院にかかる傾向にある．
３．タイの病院制度
　タイの病院は，政府が管理する公的病院と私立
病院の二つに分けられる．公的病院は安価で治療
を受けられるが，概して医療設備や治療にいたる
までの迅速さは私立病院の方が上である．公立病
院はさらに，規模と担当領域に応じて以下の３つ
に分類される．１）大学病院を中核とした県レベ
ルのRegional/	General	Hospital，２）郡レベル
のCommunity/	District	Hospital，３）より小規
模なSub-District	Health	Promoting	Hospital，で
ある．またタイでは，JCI認証の他に，WHO等の
サポートのもと，独自に病院認証制度「HA
（hospital	accreditation）」を1996年に導入してい
る４）．
Ⅱ．研 究 目 的
　タイ東北部コンケーン県の３病院における外国
人患者受け入れとその対応状況について，看護の
視点から明らかにする．
Ⅲ．研 究 方 法
１．対象
　千葉大学大学院看護学研究科の協定校であるコ
ンケーン大学に所属し，研究協力者でもあるパク
ビライ・スリサング准教授に依頼し，コンケーン
県における標準的な病院を３施設選定してもらい，
それぞれ看護管理者（看護部長）に聞き取り調査
を行った．コンケーン県はタイ東北部に位置し，
東北部地域の交通の要であり，商業と政治，教育
を担う重要地域である．人口約178万人（2013年），
６割が農業に従事する農業県だが，ラオスを中心
とした周辺国からの労働者など外国人が増えてい
る地域である．質問対応者は，コンケーン病院で
は看護部長補佐や理学療法士，財務部事務員など
総勢９名であり，うち主要対応者は看護部長補佐
だった．ナンポーン病院では看護師長１名，バン
ファン病院では看護師長と看護師の２名が対応者
だった．各病院の特徴については後述する．
２．調査方法
　本調査に先行して行った日本の病院の国際化対
応に関する調査２）において作成した病院調査用
紙を英訳したものを，共同研究者であるパクビラ
イ准教授がタイ語に翻訳した上で，各病院看護管
理者に事前に送付した．聞き取り調査当日は，タ
イ語の質問用紙を看護管理者が，英語の質問紙を
通訳を兼ねたパクビライ准教授と調査者がそれぞ
れ手元に置き，タイ語で看護管理者に質問し，返
事を英語通訳された内容を調査者が質問紙に書き
込んだ．また対象者に許可を得た上で，ICレコー
ダーにて会話を録音した．
３．調査時期
　2015年９月15日～16日
４．倫理的配慮
　千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の
承認を得た．また各対象病院の倫理審査の承認を
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得た．調査対象者には調査目的と任意性の担保，
プライバシーの保護等について英語の書面を用い
てタイ語による口頭説明を行い，同意書にサイン
をいただいた．
Ⅳ．結　　　果
１．	コ ン ケ ー ン 病 院（Khon	Kaen	Regional	
Hospital）
　コンケーン病院はコンケーン県の県都であるム
アンコンケーン郡に1951年に設立された公立病院
であり，高度専門医療を提供する周辺地域の中核
病院である．病床数は867床である．調査時の所
属スタッフは看護師1,118名，プラクティカル・
ナース（准看護師）109名，医師201名，歯科医師
27名だった．	外来患者数の平均は3,217人/日，入
退院数は平均210人/日だった．受け入れ外国人患
者の国籍はミャンマー，ラオス，カンボジア，ベ
トナムが主であった．
　看護管理者から見ると外国人患者が増えている
実感があり，現在は全てのスタッフが外国人患者
に対応しているが，近い将来に外国人患者の受診
または入院にあたり，専門の対応部署を編成する
予定であった．外国人患者を看護する際に特別な
対応をしたことについては，退院指導やセルフケ
ア指導などケアの説明により時間をかけたこと，
食事をムスリム向けに配慮したこと，そして不法
移民の保険処理の問題が挙げられた．診療の際の
特別対応については，代替医療やタイマッサージ，
鍼・音楽療法などを提供しており，終末期には患
者の宗教に応じた対応をしていた．薬物療法の説
明にも時間を多く割いていた．
　外国人患者の通訳対応は院内スタッフが担当し
ており，ミャンマー語，ラオス語，カンボジア語
については国際結婚しているスタッフが担当する
場合もあった．ただしミャンマーから出稼ぎに来
た工場労働者に対しては，雇用会社が通訳（多く
は従業員の家族を雇う）を随行させるとのこと
だった．通訳者以外のコミュニケーション用ツー
ルとして，タイの政府健康局（Bureau	of	Health	
Administration）が作成したManual	Using	Four	
Languages（タイ，英，ミャンマー，カンボジア
語対応）（図１，図２）を利用していた．またコ
ミュニケーションができる状態の患者に対しては
スマートフォンの翻訳アプリも活発に利用してい
た．
　病院内の外国語対応状況について，院内表示は
一部に英語での表記があり，病院のWebサイト
やパンフレットは一部英語対応していた．その他
に問診票，退院支援計画，看護基礎情報（アナム
ネ用紙），検査説明，検査結果説明，インフォー
ムドコンセント用紙，食事メニューや薬剤指導は
英語での対応がされていた．また感染予防の啓発
ポスターなども英語版が掲示されていた．
　外国人患者への対応は自国の患者と同じである
図１　Manual Using Four Languagesの表紙 図２　Manual Using Four Languages内容
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と考えているが，外国人患者との文化的な違いか
ら生じる行き違いは多く体験していた．例えば，
輸血をする際にムスリム人同士でなければ受け付
けなかったムスリム患者や，目上の人に多くの質
問をすることは尊敬していないことととらえるラ
オス人の女性が，医師に対して質問をすることが
できず，妊娠中であるにもかかわらずレントゲン
検査を受けてしまったことなどが，経験としてあ
げられた．
２．	ナ ン ポ ー ン 病 院（Nampong	Community	
Hospital）
　ナンポーン郡はコンケーン県の北西部に位置し，
人口は12万人，主な産業は米やサトウキビ生産に
関わる農業である．
　ナンポーン病院は地域病院であり，120床を有
する．調査当時の所属スタッフは看護師138名，
プラクティカル・ナース１名，医師12名，薬剤師
11名，歯科医師13名だった．外来患者の平均は
600人/日であり，入院患者は10,741人/年，新患
は98人/日だった．受け入れ外国人患者の国籍は
ほとんどラオス，ミャンマー，ベトナムであり，
平均12人/年だった．
　看護管理者から見ると外国人患者が増えている
実感があり，外国人患者への対応の際には専門の
対応部署が随時招集されていた．外国人患者が直
接相談できる窓口を設置しており，対応ガイドも
用意されていた．外国人患者を看護する際，ある
いは診療時に特別な対応はしていないが，説明の
際には通常より多くの時間を割いていた．病院施
設内の外国語対応状況としては問診票の一部，看
護基礎情報の一部，食事メニュー，そして病院の
ウェブサイトが英語対応していた．
　外国人患者の通訳対応はコンケーン病院と同様
院内スタッフが担当しており，ミャンマー語，ラ
オス語，については国際結婚しているスタッフが
担当していること，また患者のパートナーがコ
ミュニケーションを補助していること，ミャン
マー人労働者には雇用会社が通訳同伴させていた
ことも同様だった．コンケーン病院で語られた，
ムスリムの人たち（多くはインドネシア人）との
間でトラブルは無いか聞いたところ，彼らの多く
は英語を喋るので言葉・文化対立の問題はないと
のことだった．外国人患者の対応方法については
2015年９月中にコンケーン大学と情報共有する予
定であるとのことだった．
３．	バ ン フ ァ ン 病 院	Ban	Fang	Community	
Hospital
　バンファン郡はコンケーン県の中部に位置し，
人口は５万４千人（2013年）である．バンファン
病院は地域病院であり，30床を有する．調査当時
の所属スタッフは看護師43名，医師５名，薬剤師
５名，歯科医師４名だった．	外来患者は26,886人
/年，入院患者は4,866人/年，新患は3,730人/年
だった．外国人患者はミャンマー人が主だが，年
間受入数はそれほど多くないとのことだった．
　看護管理者から見ると外国人患者数はやや増加
しているが，外国人（特に西洋系）で良い医療・
国際対応が必要な患者は私立病院（バンファン病
院から車で30分ほど）へ行くので来院はしないと
のことだった．またムスリムの人たちもほとんど
来院していなかったので，コンケーン病院で聞か
れたような，文化的な差異から生じる治療上での
困難もないとのことだった．病院施設内の外国語
対応は問診票の一部が英語対応している状況だっ
た．
Ⅴ．考　　　察
　３病院とも外国人患者を積極的に受け入れてお
り，かつ看護管理者から見て外国人患者数は「増
えている」と感じていた．外国人患者の内訳は３
病院共にミャンマー人，ラオス人が増加し，次い
でカンボジア人，ベトナム人の増加がみられた．
その理由の一つはタイ政府が積極的にミャンマー
人をはじめとする外国人労働者を受け入れている
こと，そしてメディカルツーリズムを推奨してお
り、周辺国からの外国人患者も積極的に受け入れ
ていることにある．またタイでは私立病院は設備，
サービスとも充実しており，欧米圏の外国人患者
は私立病院を受診する傾向にあり，今回調査した
公立病院には来院しないことが，外国人患者の内
訳に現れているといえる．
　コンケーン病院では外国人患者に看護をする上
で，退院指導やセルフケア指導時，食事の内容な
どに特別な対応をしていたが，ナンポーン病院と
バンファン病院ではタイ人患者と同じ対応をして
いた．また薬物療法や栄養管理についても同様の
対応傾向が見られた．ここから外国人対応数が多
くなると，対象者の文化に配慮した看護の必要性
が強く認識されることが示唆された．
　３病院とも院内スタッフを通訳として活用して
いたが，その多くは海外滞在経験が無いが，国際
結婚したパートナーの言葉で通訳対応ができる
人々だった．日本における調査からは外国人患者
の使用言語は英語，中国語，韓国語の順に多く５），
当該言語地域に海外留学経験を有する場合や，学
習による語学の堪能さゆえに外国人患者を担当し
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ていたので，ここには大きな違いがある．
　同じく３病院ともタイ政府健康局が作成した言
語マニュアルを活用していた．これはタイ語，英
語，ミャンマー語とそのタイ語発音方法，カンボ
ジア語とそのタイ語発音方法，が併記されたもの
で，簡単な挨拶や数字など基礎的な単語から，脳
や肺といった臓器にいたるまで，ヘルスケア現場
で必要となる言葉が網羅されているものである
（図１，２）．日本においては各病院や自治体，
NPOなどが独自に診療対応マニュアル６）や問診
票７）などを各国語用意しているケースはあるが，
全国レベルで共通なフォームが活用されてはいな
い．今後日本も外国人患者が増加されることが予
想されるため，タイでの言語マニュアル等がどの
ように看護現場で活用されているのか，教育プロ
セスを含めて参考にしていく必要があるだろう．
　また，外国人患者とコミュニケーションする際
に３病院のスタッフの多くが，スマートフォン等
での翻訳アプリを利用していた．これは日本の病
院施設においても同様の状況であり，医療通訳者
の手配が難しい状況の中でも意思疎通を図る方法
として，今後ますます利用されていくようになる
ことが予想される．
　言語障壁（Language	barrier）については，３
病院とも患者数の多い順にミャンマー人，ラオス
人，カンボジア人，ベトナム人を多く受け入れて
いたが，ケアの際に問題となるのは言葉が通じな
い困難よりも，「説明に時間がかかる」「同じよう
な単語でも違う意味があるので確認が必要」とい
うことが多くあげられた．タイ語とラオス語，
ミャンマー語はお互い共通する部分もあり，また
ラオス，ミャンマー国境地域ではタイのテレビ放
送が視聴されていることから，外国人患者の中に
はある程度タイ語を解する人々も多い．よってケ
ア時の困難は言葉が通じないことよりも，説明に
時間がかかることがあげられたといえる．日本の
調査でも，薬物療法の特別な対応をしたことがあ
るか，については195施設中95施設が「説明の工
夫」をあげていたことから，ケアの際には言葉が
通じない困難さの有無よりも，時間をかけて治療
と看護ケアに関する説明をしっかり行うことが重
要であることが示唆された．
　３病院とも外国人患者との文化的差異について，
診療・看護上のトラブルはあまりない，としてい
た．だが実際にはコンケーン病院においては外国
人患者受入数も多く，文化的な違いから看護を提
供する上で困難を感じた事例も多く報告された．
しかしナンポーン病院とバンファン病院は外国人
患者受入数が少なく，困難もほとんど報告されな
かった．これは日本の調査２）においても同様の
結果が示されており，外国人患者を積極的に受け
入れている病院施設は，外国人患者との診療・看
護上の文化的差異やトラブルを多く経験していた
８）９）．すなわち，外国人患者との接触が多くな
ればなるほど看護職の文化的感受性は上がり，そ
れに比例して文化的差異やトラブルの存在を認識
するようになる，ということが示唆された．
　本研究はタイのコンケーン県の３病院という小
さなサンプル数ではあるが，それでも日本の国際
化対応状況と類似している部分や，言語マニュア
ルの有効な活用など参考にすべき点が明らかに
なった．今後はタイでの調査数，及び調査対象国
を拡大していくことにより，看護の視点から病院
の国際化について検討を進めていく予定である．
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